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末梢神経の完全離断に対する外科的治療法は，第
一次・第二次世界大戦を契機として，長足の進歩を
遂げて来た。 1940年代になって，その手術法は完全
にで、き上ったと，考えられて来たが，その完成され
たと思われている手縫法によって手術を行なって見
ると，次のような難点に遭遇することが多い。
1) 神経が完全に離断された時には，その両断端
に神経腫を作り，これら断端を満足に吻合せんとす
る時には，この神経腫を切除してから縫合するため
に，吻合部の緊張が避けられず，また時には全く縫
合不能となることがある。
2) 手縫法は，手術手技の能力にも影響されて，
人によりその手術成績は異なることが多く，かつ全
く満足すべきものではない。
3) 縫合糸が色々と工夫されてはいるものの，現
在最も多く用いられている絹糸を用いた時にはしば
しば縫合部位の異物反応による神経鞘腫を作り，術
後の機能改善もはかばかしいものではない。
4) 神経鞘の薄いもの，またはそれがないものの
吻合は全く不可能である。
5) 手術時聞が長くなり，従って神経そのものを
操作する時聞が長くなって，神経の外的損傷を与え
やすくなる。
以上のようなことよりプラスマ吻合法，動脈壁を
用いて被覆する方法，または，接着剤を用いる方法，
さらには，ソ連式血管吻合機を改良したものによる
器械吻合法と，種々の吻合法が続々と発表されてい
る事実からもこの神経吻合法が確立された一定の方
法ではないということの一端がうかがわれるのであ
る。
われわれは，つとに以上のような事実から，何か
新しい，かっ改良された方法について考案を加えて
いたが，中山式血管吻合器が，当教室において，発
案されて以来，本器を改良したものを神経吻合に用
いることをこころざし，種々の実験的観察を加えて
その優秀性より，臨床応用に踏み切った。昭和 37年 
より昭和 41年 9月末日までに， 当吻合器を用いて
神経の完全離断に対して端々吻合を行なった臨床例
は 12例であり，そのほとんど全例に満足すべき結
果を得たのでここに報告する。
なお本報告は，主として臨床例の経験を中心とし 
て行ない，基礎的研究の発表は他の機会に行なうこ
とにする。
本吻合器の原理: 
末梢神経が切断された場合に，その切断々端を端
々吻合するためには，神経鞘を合わせるようにすれ
ば良いわけであり，中山式細小血管吻合器を改良し
て用いれば十分にその目的を達成し得ることを数多 
くの動物実験の上より知った。
第 1図に示すごとく，二分されたタンタリウム吻 
合輪を吻合輪把持甜子の上に乗せ，第 2図のごとく
この吻合輪の中を吻合すべき両神経断端を通し，神
経鞘のみを反転して，これを吻合輪上にある 4また
は 6箇の針を通して固定し，この両者を合わせるこ
とによって吻合は完了する。このリング上の針は，
把持器の上に正しく装着させることによって，あた
かもその正反対側にある一対のリングの穴を通るよ
うになっているため，この二対のリングが正しく神
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経鞘を吻合するようになるわけである。しかもこれ 表 1 二分吻合輪の推移(人〉
らの針は吻合輪の内端よりやや外側に植え込まれて
いるために吻合部内面に，異物として出ることはな
い。またこの吻合輪はあらかじめ二分されているた
めに吻合後一週間にて互いに離れていることが，数
多くの動物実験および臨床例において実証されてい
る。臨床例において，術後3カ月の X線写真をと
って見ると，この吻合輪は，全く 2つに分かれ，吻
形川れ|…ら一部離れた 完全に離れ
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合部よりかなりへだたった所にあり，吻合部に異物 本吻合法と手縫吻合法との比較は，成犬 50頭を
として機械的刺激を与えないことを知った(図 3) 用い，その手術法の難易度，吻合部抗張力，機能快
(表 1)。 復の程度の筋電図学的判定，吻合部およびその末梢
本吻合法の利点: 部の組織像について行なった精細な検索の結果が，
第 4号 神経吻合器による末詩語翻I2fJ345舎の由床経験問、て -327ー
近く前田により発表されるので今回はその詳細を省
くこととするが，本吻合法の優秀性は，確実に実証 
されたと思う。
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手縫法以外の吻合法として，米国で開発されたプ
ラスマ吻合法(図 4)をまず挙げて見ることにする。 
本法は吻合部に全く異物を残さないという点では優
れているが，吻合部が全く緊張に耐えないという点
で多くの臨床例に適応されない。
またソ‘連，および米国で開発された血管吻合器に 
よる末梢神経吻合法は，その原理がステープノレを利
用するため吻合部に異物として永久に残るので満足
すべきものではない(図 5)。最近各種の接着剤を用
いての神経吻合法も発表されているが，これも緊張
に耐えないという点ではプラスマ吻合法と全く同様
である。以上のような観点、からわれわれが現在行な
っている神経吻合器を用いての利点を列挙すると，
次のとおりである。
1) 手術操作が全く容易であって，そのために
神経に術中不必要な損傷を与えることが少な
い。
2) 吻合部は相当な緊張に耐え得る。
3) 吻合部に異物を残さない。 
4) 両切断々端を正確に合わせ得る。 
5) 神経鞘の無い神経でも吻合可能である。 
5)については，外縁部の神経線維を多少犠牲に
しなければならないので，これに動脈片を接着剤で
被覆し，この動脈片をさらに端々吻合する方法を目
下開発中であり，この方法が可能となると神経挫減
傷などで相当の長さの坤経欠損があっても，満足な
神経吻合を行なうことが可能となる。
われわれの神経吻合器を用いての吻合には，吻合
輪が 2mm.-._， 8mm直径の 5種類があるので，その
場合に応じて適宜な太さのものを用いているのが現
状であるが，将来はさらに細い神経の吻合を可能と
せしめる発展へと研究対照を拡げて行く目算であ
る。現在まで行なった全臨床例を総括すると表 2の
ごとくである。
症例〈表 2)
症例1.広O 男 28才工員
昭和 37年 5月 17日，約3トンの鉄材の下敷きに
なり，頭蓋骨々折，左上腕骨々折，右大
腿骨々折，右下腿骨々折，右坐骨々折の
重篤な外傷を受けた。 6月8日某院にて 
よる神経縫合術を受けたO.術後4ヵ月を
経過するも知覚，運動機能ともほとんど
改善されず，加うるに吻合部に相当する
所に広痛を伴なう腫癌をふれるようになり，また
drophandを呈し当科に来院(図的。
同年10月25日手術，吻合部は neurinomを形成
しており，この部位を約 3cm切除し， 5mmのタン
タリウム吻合輪を用いて神経吻合を行なった。術後
4ヵ月のX線では吻合に用いられた二分吻合輪は吻
合部を離れているのが認められた(図 7)。術後8カ
月には知覚の回復は完全ではないが，運動機能では
患肢で字も書けるようになり，軽作業に復帰した。
さらに， 2年後には知覚もほとんど回復し，筋力テ
ストも良好で，筋電図も明らかな再支配電位を示す
ようになり，現在は元の業務に完全に復帰している
(図 8)。
症例 2. 磯O 男 28才船員 
昭和38年11月14日左上腕に刺創を受け， 2ヵ月
余り経過した後，左第 4，5指の知覚麻痔と運動障害
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の範囲に知覚の鈍い部分が存在した。さらに 1年7
カ月では患側の握力は 29.5kgとなり，知覚も可な
り回復した。筋電図では 2mV位の high amplitude 
woltageを認め， 2年後には患側の握力は 36kgで
手術したことを意識しないまでに回復した。
症例 3. 能O 男 45才商業
昭和 16年戦傷により右坐骨神経が離断されたも
ので，受傷後 23年目の昭和 39年3月， 20年来の右
撞部難治性潰療により来院した。 3月 10日右坐骨
神経を大腿部において露出したところ，神経両断端
に巨大な neurinomを認めた。この neurinomを
切除し，坐骨神経を二分して N. peroneus comm. 
と N.tibialisに分け， N.peroneusは血管用針付
絹糸を用い手縫縫合， N. tibialisは5mm吻合輪を
用い器械吻合した。しかし，術後 1年6カ月を経る
も膝関節と上腿の知覚がやや改善しただけで，下腿
の知覚麻痔は依然としてつづいており，運動機能に
も著変なく，腫部の潰療がやや隆起して来たため患
者の希望により昭和 40年9月 16日下腿の切断術を
第 7 図
施行した。
を主訴として来科。昭和 39年 1月31日左尺骨神経 症例 4. 八O 男 32才漁夫
を露出すると，完全に離断し，断端は neurinomを 昭和 39年3月4日，ナイフにより左上腕を刺さ
形成していた。断端の neurinomを切除し， 約 5 れ，創は治癒したが，左栂指，示指の運動障害と，
cmの欠損を生じたが， 4mm吻合輪を用い吻合を シピレ感を訴えて約 1カ月後来院。 4月 14日切断さ
行なった。術後 1カ月半には握力 15 kgとなった。 れていた左正中神経を 4mm吻合輪にて器械吻合し
10カ月後には握力は 25 kgで，術前みられた筋萎縮 た。 6カ月目の所見では栂指球は若干萎縮しており，
は全くなくなっていた。また筋電図ではほとんど 左 1. 1. 111指掌側と 1. 111指脊側 Hypasthesie 
normal spikeで，所により Reinnervation voltage を認めた。また第 I指第V指の対向運動は可能であ
を認め，顕著に神経再生が推察された。知覚の回復 った。腕関節より約 llcmの部は Tinel徴候を認め
はやや遅れ，手関節の尺骨側より小指と示指の半分 た。術後 2年目には握力も左側で 34.5kgとなり，
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左第I.I1指尖端部に軽度の Hypasthesieを認め
るのみで，日常生活には全く支障を来たさぬほどに
回復している。
症例 5. 青O 男 18才パス車掌
昭和 40年 3月 19日ガラスで右前腕屈側を切り，
右手に部分的c1awhandを認め，運動および知覚障
害を訴えて 3月 31日来院した。 4月 16日受傷部を
中心に再切開し，右尺骨神経の離断と neurinomの
形成を認めたので，この部を中心に約 2.5cm切除し， 
3mm吻合輪により器械吻合を行なったところ術後 
3カ月頃より箸が使えるようになった。術後 4ヵ月
目には握力 20.5kgとなり，筋電図でも 200"，  500μV
の NMUvoltageが 20msecに 2"，3コ出現し，
groupierungの傾向があり， 安静時に fibril1ation
voltageを認めた。術後 6カ月には，知覚もほぼ正 
常となり筋電図も安静時放電なく，随意収縮時には
complex NMU voltageを認め， Interferenceは良
好であった。術後 1年目には握力は 35kgとなり筋
電図でも 3mV程度の highamplitude voltageを
認め，回復状態は極めて良好で、あった。 
症例 6. 清O 男 19才 サービス業 
昭和 40年 3月 31日，左目、j関節部切創にて，某医
に創の処置を受けたが，栂指背側に知覚麻痔ならび
に drophand著明となり来院。 4月 16日手術施行。
肘関節屈側にて N.radialisが切断され， neurinom 
を形成していたのでこの部分を切除し， 4mm吻合
輪にて器械吻合を行なった。術後経過は良好で、あつ
たが，術後 1ヵ月日頃より消息不明となり，遠隔は
追求できなかった。
症例 7. 山0 男 19才工員
昭和 40年 8月 16日鉄板で右前腕を切り来院。直
ちに創に治い開放するに，右前腕屈筋群の離断と， 
N. medianusの離断を認めた。よって， N. median us 
の断端を新鮮化して後， 4mm吻合輪での器械吻合
と，筋群の縫合を行なった。術後 1カ月半より箸を
使い，宇も書けるようになり，術後 3カ月頃から運
動機能もかなり改善されて来た。術後 4カ月目には
握力 23kg(健側 51kg)となった。術後 8カ月には
握力も 31kgとなり，知覚麻痔の範囲もやや縮小し
て来た。また吻合より約 llcm末梢部に Tinel徴候
を認め得た。
症例 8. 江0 男 38才炊事員
昭和 40年 8月 4日，右前腕をガラスで切り，某 
院にて縫合を受けたが， 2日後c1awhandを認め， 
II.IV. V指に知覚麻痔が起こり， DIP (II IV V) 
の伸展障害を認め来院。 8月 18日手術， 右尺骨坤 
経離断癒着と尺側屈筋群の離断があった。尺骨神経
断端を新鮮化し， 3mm吻合輪にて器械吻合した後，
離断筋群も縫合した。術後 1カ月自の筋電図では，
Mm.interosseiに 250μVの lowamplitude NMU 
Valtageを認め，同時に安静時で fibril1ation voltage 
を認めた。術後 4ヵ月では IV.V指はなお屈曲し，
揖指球，小指球の軽度萎縮も認められたが，握力は
患例 17kg.健側 40kgであった。術後  6カ月では
V指に若干の知覚鈍麻があったが，運動はかなり回
復し，握力患側 30kg，健側 40kgであり，筋電図
で Voluntcontraction に complexNMU voltage 
を認めるようになった。
症例 9. 近O 男 38才
昭和 40年 8月 21日左前腕創にて某医で創の処置
第 4号 神経吻合器による末柏
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を受け，翌日来院，直ちに手術をしたところ，左 N. 症例 12. 尾O 男 27才 
ulnarisは切断されていたので、これを 4mm吻合輪 昭和 41年 7月 22日，交通事故にて左肘関節部切
にて器械吻合を行なった。術後 3カ月には前腕尺側 創兼榛骨々折にて某院にて創傷縫合を受け，創は治
に知覚麻痔の部分が残ったが，握力は患側 19k9，健 癒したが，左前腕および栂指部を除いた掌側，背側
側 43.5kgとなっていた。術後 8カ月には握力も患 の知覚麻痔，ならびに clawhandにて 9月 26日来
側 32kgにまで回復し栂指球の萎縮はやや残り，小 院。 9月 28日手術施行，尺骨神経は肘関節より約
指にも軽度の伸展不全を残したが，運動は自由で知 5cm末梢にて不完全離断しその部に neurinomを
覚麻痔もほとんど残こさぬまでに回復した0 形成しており，また正中神経もほぼ同じ高さで離断・
症例 10. 後O 男 23才農業 され， neurinomの形成がみられた。そこで両神経
昭和 40年 7月 30日頭部挫傷，右前腕挫創をうけ， とも neurinomを含めて約 3cm切除し， 5mm吻
某院で創処置を受けた。その際尺骨神経離断の診断 合輪を用いて器械吻合を行ない，肘関節部で直角に
で手縫々合を受けた。倉iJ治癒後マッサー少などを実 屈曲した位置でギプス固定を行なった。現在術後数
施したが clowhand著明となり，手掌部および指 日を経過したに過ぎず観察中である。
背の知覚鈍麻を主訴として，昭和 41年 1月 11日来
院。 1月 14日手術，尺骨神経は前回の縫合部で一部
考案および総括
離断し， neurinomを形成しており，正中神経は， 以上われわれは，総数 12例の四肢の末梢神経の
手関節より 6cm位の部で離断し，屈筋群の中に埋 外傷性離断例に対してわれわれの考案した坤経吻合
没されていた。両神経とも 4mm吻合輪にて器械吻 器を用いて端々吻合術を施行した。
合を行なった。術後 2カ月では II.III.IV.V指の その中の 3例は正中神経と尺骨神経を同時に切断
掌屈，背屈がやや回復し，術後 6ヵ月では握力は患 された症例であるが，かかる高度な神経外傷に対し
側で 19kgとなり，知覚鈍麻の範囲はさらに狭くな ても，本吻合器を用いる手術が可能であることを知
り，ほぼ順調な回復過程を辿っている。 った。
症例 11.兼O 男 34才建築業 端々吻合を器械を用いて行なったのは 15回であ
昭和 40年 9月 27日，ガラズにて左前腕屈側部を り，そのうちの 1例(受傷後 10年以上経過したも
切り，屈筋群の大部分と正中神経および尺骨神経を の〉以外は，一応満足な結果を得られたものと思わ
切断。某院にて筋，臆縫合と正中神経手縫々合を行 れる。著者の手縫い法による臨床経験では，このよ
なったが，術後創化膿のため痩孔形成， clow hand うな一律な手術成績は得られず，その理由として神
となり，手掌部の大部分と手背の外半分， I，. V指 経そのものに対する外傷の程度にその原因の一部を
に知覚鈍麻， 時に指は知覚全麻痔となったので 12 帰していたのであるが，神経吻合技術そのものの改
月 11日来院。握力は Oであった。 12月 15日痩孔切 良工夫のみによって大巾にその手術成績を向上せし
除を行ない，長い絹糸 3本摘出，凄孔の完全治癒を め得ることを知ったのである。もちろん末梢神経損
待ち，昭和 41年 1月 19日手術，正中神経は離断さ 傷に対する外科的治療を試みる場合には，十分な神
れ， M. flexor digitorum brevisの臆と，強く癒着 経解剖学および生理学の知識を基本とした，適確な
しており，尺骨神経も切断されたまま中枢側に約 4 る術前診断を決定すること，および，切断された両 
cmにわたって珠数状に neurinomを形成してい 断端を時間の顧慮なしに，確実に発見し，またその
た。これら両神経の離断端を新鮮化し， 4mmの吻 断端のノイリノームを十分に切除することも必要不
合輪を用いて，器械吻合を行なった。術後 3週日に 可欠のことながら，本法のごとき容易なる吻合技術
は茶碗を持てるようになった。術後 1カ月目には肘 の開発もーつの寄与となることを信ずる。また神経
関節は 1600位伸びるようになり， また 1本 1本の 吻合は決して緊急手術として行なう必要はないので
指が動き，伸展範囲も広くなった。術後 3カ月日に あって，十分な観察と考慮を与えた後に，不満足な
は第 I指背側筋の萎縮および栂指々尖の知覚鈍麻が 時は何度でも繰返して手術する確固たる信念も必要
あった，肘関節および手関節の屈伸運動の範囲は広 であると思う。
くなった。術後 4月目には筋力テストで poorを示 第 1例のごとく，手縫い吻合で，吻合部ノイリノ
し，やや回復が遅れ気味ではあるが漸次回復に向つ ームが出来た症例を両切除して坤経再生に成功した
ている。 ことは，本吻合法の優秀性を如実に物語るものであ
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ると思う。 とともに，その一例一例を報告した。総括的に一応
神経吻合の技術が完成することは，単に外傷性の 満足すべき結果を得たが，未だ改良すべき点は改良
神経損傷に対する治療の一方便として終わるのみな するつもりである。
らず，その将来への機能外科および移植外科への応 本吻合器についての実験的研究の詳細は，前田に
用としての活動範囲は実に莫大なものであると考え より日本外科学会雑誌に掲載の予定である。今回は
る。すなわちわれわれがすでに試みている外傷性脊 臨床経験に限って発表させていただ、いた。
髄損傷，または CervicalNerve Rootの引っこ抜
け症候群への応用，さらには神経同種移植への技術 稿を終わるにあたり，千葉大学第二外科佐藤博教
向上に対しても本法は適応され得るものである。 授のご指導を感謝するとともに，整形外科鈴木次郎
教授の深いと理解と， (:'協力 l乙感謝し，かっ，本吻
結 言吾 合法開拓の際， (:'支援をくださった東京女子医大教
中山式細小血管吻合器を改良した神経吻合器を用 授中山恒明先生に深甚の謝辞を呈する次第である。
いて手術した四肢の末梢神経離断例 12例，計 15神 さらに本研究に常にと支援をくださった千葉大学
経の吻合を行なった症例について，本吻合法の紹介 解剖学教授福山右門先生 l乙感謝する。
